Two-staged Correction for Coarctation of Aorta Complex (Coarctation Complex) and Interrupted Aortic Arch (IAA) by 堀尾, 俊治 et al.
Title大動脈弓離断・大動脈縮窄複合に対する二期的根治手術の経験
Author(s)堀尾, 俊治; 中村, 智宏; 藤原, 康典; 岡林, 均; 山口, 勝雄; 神崎, 義雄; 馬場, 清




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University










Two-staged Correction for Coarctation of Aorta Complex 
(Coarctation Complex) and Interrupted 
Aortic Arch (IAA) 
SHL":->JI HORIO, TOMOHIRO .:¥AKAMURA, YASU!':ARU FUJl¥¥'ARA, HITOSHI 
0KABAYASHI, KATSUO YAMAGUCHI, VOSHIO KANZAKI 
and刻KIYOSHIBABA 
Department of Cardiovascular Surgery. Kurashiki Central Hospital, Kurashiki, Japan. 
*Department of Pediatrics 
メixcases of coarctation complex and two case' of IAA were presented. Two of them were 
corrected by two-staged surgery, other two are scheduled for the second operation (VSD closure). 
We used subclavian flap for coarctation of Aorta, and Sirak’s procedure for IAA of Celoria’s 
type A. Problems around two四stagedcorrection、thatis, the operative procedure, necessity of 
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索引語：大動脈弓離断，大動脈縮窄複合，二期的恨治手術，鎖骨下動脈フラヴプ，メirak法．











で SubclavianFlap法を用い， IAA に対しては，
C . ln川＆ Patton分類A型の 1例には討1rak法（図
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均 10.2土12.5 mml-Ig）であった．また 5カ月から 3
歳までの Coarctationのみの4症例に対して同法を用
いた際の術後圧較差は O～23mml-Ig （平均 9.0土9.9 
mmHg）と良好であった（表 2). 
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postoperative CT scan 
J.S. 17 0-IAArepair 
3M-VSDclosure 
13M 
図4 症例 7の術後頭部 CT所見
がみられるものの頭部（、I 上の異常はなかった（図 今後他法を考出すべきであろう その1法として，
4 ). A型 IAAに対する Sirak法は適切であると考 山口ら 14lは，弁付き conduitを用いた Apico-aurtic 
える．症例8はB型 IAAであり，径 6mmの Gore bypassを報告している（図 5).
I山人工血管による bypass術を施行したか，左開胸 ② PAB追加について： PAB Iこついては賛否叫｝
では術野が狭いうえに，頭部への血流を維持しながら 両論があり，その絞侃程度は様々である．従来われわ
中枢側吻合部に鉛子をかけるのは困難であるととから， れは，根治手術の不可能な複雑心奇形に対して Tru-
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